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GRUPO 28 — FARMACIA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre as politicas de satde no Brasil, analise as afirmativas abaixo:

I. A Politica Nacional de Salde do Homem, instituida em 2013, estabeleceu o Dezembro Azul, como forma de
promover o0 acesso dos homens aos servigos de saude.

Il. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional.

I11. A educacdo permanente € um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IV. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Sadde (PNEP-SUS) foi instituida em 2013, tendo como objetivo a
capacitacao dos profissionais para trabalhar em areas pobres.

V. Pela Politica Nacional de Satde da Mulher, a gestante tem direito a presenca de acompanhante no pré-parto, no
pos-parto, mas ndo, no parto.

Estdo CORRETAS apenas
Al IVeV. B)I, lllelV. C)llelV. D)IVeV. E) Il e lll.

02. Considerando as ac¢@es da vigilancia em salde, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Avigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencdo do sistema de sadde, inclusive na atengéo
priméria a saude.

( ) As informacdes produzidas pela vigilancia em salde podem colaborar com a programacéo, o planejamento e a
avaliacdo das acGes desenvolvidas pelas Equipes de Salde da Familia.

( ) A incorporagdo do agente de combate as endemias, na atengdo primaria, é considerada uma importante estratégia
para fortalecer as acOes de vigilancia em salde junto as equipes de Salde da Familia.

() Asacdes da vigilancia em salde ndo se articulam com as agOes desenvolvidas pelas Equipes de Saide da Familia,
dado que estas se ocupam de prestar assisténcia a populagao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) F-F-F-V. B) V-V-V-F. C) V-V-F-F. D) F-V-F-F. E) V-F-F-F.

03. Considerando a Politica Nacional de Atencéo Béasica do Ministério da Salde, assinale a alternativa que NAO faz
parte do elenco de responsabilidades do sistema municipal de salde.

A) Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Bésica, de forma universal, dentro do seu territério,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

B) Desenvolver ag@es e articular instituicbes para formacgéo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de salde das
equipes de Atencgdo Bésica e das equipes de salde da familia.

C) Garantir a estrutura fisica necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e para a execucdo do conjunto de
aces propostas, podendo contar com o apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da
Saude.

D) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo Basica.

E) Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servicos e a¢des de salde fora do &mbito da Atenc¢éo
Bésica, de acordo com as necessidades de salde dos usuérios.

04. A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo da qualidade
ambiental propicia a vida. Todas as alternativas abaixo sdo principios dessa Politica, EXCETO

A) Racionaliza¢io do uso do solo, do subsolo, da 4gua e do ar.

B) Incentivo ao estudo e & pesquisa de tecnologias orientadas ao uso racional e & prote¢do dos recursos ambientais.
C) Protecéo de &reas ameacadas de degradacdo, incluindo a recuperagao das areas consideradas degradadas.

D) Educacao ambiental em alguns niveis do ensino, excluindo-se a educagdo da comunidade.

E) Protecdo dos ecossistemas com a preservacado de areas representativas.

05. Os modelos assistenciais ou modelos de atencdo tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de salde em determinados espacos-populacdes. Sobre os modelos assistenciais em salde,
correlacione as designacgBes com suas respectivas caracteristicas.

I. Modelo médico-assistencial privatista ( ) Implica uma visdo ampliada da gestdo governamental, que inclui a
promocao da cidadania e o envolvimento criativo de organizacgdes
comunitérias no planejamento e na execucdo de acgles intersetoriais
dirigidas a melhoria das condicdes de vida e sadde.
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11. Modelo sanitarista () Tem origem na assisténcia filantrdpica e na medicina liberal,
fortalecendo-se com a expansdo da previdéncia social e
consolidando-se com a capitalizacdo da medicina nas Ultimas
décadas.

111. Cidades saudaveis ( ) Utilizagdo da programacdo como instrumento de redefinigdo do
processo de trabalho em sadde, tomando como ponto de partida a
identificacdo das necessidades sociais e de salide da populacao.

1V. Agles programaticas em sadde ( ) Corresponde a saude publica institucionalizada no Brasil, durante o
século XX, que tem enfrentado os problemas de salde da
populacdo mediante campanhas e programas especiais.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) I-1-11-1V B) H-1-1V-111 C) HI-I-1V-1I D) IV-I-11I-11 E) IV-11I-11-1

06. Considerando o conceito de Promogao da Saude e de protecao especifica, analise as a¢des abaixo:

I.  Desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de
uma atencéo integral.

Il. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

I11. Promover a mobilizacdo e a participa¢éo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

IV. Realizar acoes de educacdo em salde a populacédo adscrita, conforme planejamento da equipe.

V. Realizar a¢Bes de escovacdo dental supervisionada junto a criancas.

E(S&0) acdes de promogcéo da satide desenvolvida(s) pelo Programa de Saude da Familia apenas
A) L B)llelV. O LlelVv. D)I,IVeV. E)lelV.

07. Quanto a operacionalizagdo das instancias de controle social no Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O conselho de salde consubstancia a participacdo da sociedade organizada na administracdo da satde como subsistema da
seguridade social, propiciando seu controle social.

B) O conselho de salde atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execucgdo das politicas de salde,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

C) O conselho de satde é composto por representacao paritaria de usudrios, trabalhadores de salde, governo e prestadores de
servicos de saude, com percentuais de assentos idénticos para cada representacao.

D) A conferéncia de saude reunir-se-a a cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo conselho de salde.

E) O processo bem-sucedido de descentralizacdo dos conselhos de satde tem determinado a sua ampliacéo, estabelecendo-se,
também, os conselhos regionais, conselhos locais, conselhos distritais de salde.

08. A violéncia contra a mulher, crianca, adolescente e idoso tem sido entendida como um problema de saude publica.
Sobre esse tema e as a¢des para o seu enfrentamento, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) As unidades de salde da familia participam desse enfrentamento com acdes de promogéo da salde, sendo as situagdes de
violéncia ja instaladas pertencentes ao campo de atuagéo dos servigos de referéncia.

B) A adolescente vitima de violéncia sexual deve ser aconselhada a procurar servico de urgéncia que assegure a profilaxia
contra DST/HIV/AIDS e como forma de evitar a gravidez.

C) As casas-abrigo tém sido estruturas importantes no combate a violéncia contra a mulher.

D) No caso de suspeita de maus-tratos a pessoa idosa, o profissional de salide deve comunicar a autoridade policial, Ministério
Publico ou conselhos do idoso.

E) Os conselhos tutelares e as unidades de salde fazem parte da rede institucional de protecdo de criangas e adolescentes
contra a violéncia.

09. Considerando o Agente Comunitério de Saude (ACS) como elemento fundamental na relacdo da unidade de salde
com a comunidade, sobre as caracteristicas desejaveis para a atuacdo desses profissionais, analise as afirmativas
abaixo:

. Realizar acolhimento por meio da compreensdo empatica das demandas trazidas pelos usuarios do sistema.

Il.  Ser capaz de compreender as situagbes familiares, incorporando ao processo bioldgico de adoecimento outras
dimensdes relacionais, como a organizacdo e a dindmica familiares.

111. Realizar julgamento de valor, definindo responsabilidades e o projeto terapéutico singular da familia.
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IVV. Possuir habilidades comunicacionais que facilitem prestar informagfes necessarias a prevencao e restauracdo das
condicdes de satde.

Estdo CORRETAS apenas
A)lelV. B)lell C)llelV. D)1, lelV. E)I, HlelV.

10. Quando chega a Unidade de Salde da Familia, o residente é apresentado ao ACS para iniciar suas atividades,
especialmente o diagndstico de area. Sobre o Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proposta do programa é acompanhar, apenas, as familias de maior risco de suas microareas, garantindo a continuidade do
cuidado.

B) As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes.

C) O ACS é responsavel por uma microdrea, que corresponde ao territério onde vivem, em média, 80 familias ou 240 a 300
pessoas.

D) As familias devem ser visitadas pelo ACS regularmente, a cada 40 dias Uteis ou dois meses, periodo que é denominado de
ciclo.

E) As informagdes sobre as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia e outros de transferéncia de renda podem se
incorporar ao diagnostico a partir do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0 SUAS.

11. Para o acompanhamento mensal da sua microarea, o ACS faz relatério mensal no qual analisa um conjunto de
indicadores. Sobre estes, é correto afirmar, EXCETO, que

A) informa hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados.

B) informa os domicilios com focos de Aedes Aegypti.

C) acompanha todos os menores de 4 meses, informando aqueles em aleitamento exclusivo e misto.
D) informa as criancas e gestantes com vacina em dia.

E) informa 6bitos e hospitalizagGes.

12. Ana Clara, 18 meses é acompanhada pela equipe de salde da familia (ESF) do Alto Conquista. Mora com a mae, 19
anos, e a avd, analfabeta, numa casa com dois comodos. Na visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
tentou convencer a mde a usar anticoncepcional. Chegando 14, constatou-se que a casa é de tijolos, com piso
revestido, agua encanada s6 na cozinha, coleta de lixo irregular e energia elétrica. A mée esta desempregada e parou
de estudar porque nao conseguiu creche para o filho. Que condicdes de risco seriam elencadas como principais nessa
familia?

A) Presenca de crianca na familia e coleta de lixo irregular
B) Gestante adolescente e idosa D) Relagdo morador-cdmodo e chefe de familia analfabeta
C) Agua encanada apenas na cozinha e gestante adolescente E) Presenca de crianca menor de 2 anos e idosa

13. Ana Clara e sua mae poderiam ter se beneficiado com acdes da Rede Cegonha, tida como uma das Redes de
Atencéo a Saude (RAS). Quais a¢des NAO fazem parte dessa RAS temética?

A) Acolhimento com classificagao de risco, amplia¢do do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

B) Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro

C) Boas préticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento com anestesia para garantia do parto sem dor
D) Atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

E) Ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo

14. A Equipe de Saude de Familia (ESF) relata o seguinte caso: “Concei¢do mora com o companheiro Aurélio, duas
filhas, Marina, de 6 meses, Luiza, 8 anos, e sua mae Antdnia, ja idosa em casa de dois cdmodos, com piso de chdo
batido. Chefe de familia, trabalha como diarista em casa de familia. Marido alcoolista ndo tem trabalho fixo e ndo
colabora com as atividades da casa. Marina nasceu com peso e altura dentro dos padrfes esperados, mas apresenta
déficit importante de crescimento e desenvolvimento a partir do primeiro més de vida e ndo tem o cartdo de vacina
atualizado em tempo oportuno, segundo a caderneta da crianc¢a.”

A ESF propde todas as atividades abaixo citadas, EXCETO

A) Construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) da Familia e responsabilizacdo da ACS pela gestdo deste e
acompanhamento pela equipe.

B) Atualizacdo da situacdo vacinal e encaminhamento de Marina para unidade de referéncia para crianga de alto risco.

C) Visita domiciliar pela equipe basica (médico, enfermeira e ACS) para dimensionamento das condic¢des de satde dos adultos
e criancas e adequacdo do PTS.

D) Solicitacao de apoio da equipe NASF para melhor dimensionamento do PTS da familia, especialmente em relago a Marina
e Sr. Aurélio.

E) Construcdo do PTS de Marina com abordagem clinica e social, considerando os determinantes do seu déficit de crescimento
e desenvolvimento e as potencialidades disponiveis para superagdo desse déficit.
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15. Uma outra RAS tematica tem importancia no caso acima: a RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial. S&o
componentes dessa rede, EXCETO:

A) Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e Unidades basicas de satde
B) Consultérios de Rua e Casas de Acolhimento Transitdrio (CAT)

C) Unidades de Salude da Familia e SAMU

D) Unidades de Pronto-atendimento — UPA e leitos em hospitais gerais
E) Leitos em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia e ACS

16. Em relacgdo as atribuicGes comuns a todos os membros da Estratégia Salde da Familia, pode-se afirmar que todas
as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Realizar o cuidado da salde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de salde e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situacbes de
importancia local.

C) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na atencéo basica.

D) Promover a mobilizaco e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

E) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

17. A Portaria MS N°. 2488/2011, que estabelece a Politica Nacional da Atengéo Basica, define os principios e diretrizes
gerais dessa Politica para o Brasil. Assinale a alternativa que possui um dos componentes que NAO é um principio
da atencdo basica.

A) Universalidade / acessibilidade
B) Vinculo / continuidade do cuidado D) Participacdo social / intersetorialidade
C) Integralidade da atengdo / responsabiliza¢do E) Humanizacéo / equidade

18. Em relagdo a Atencdo Priméaria a Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) se constitui como o primeiro contato de atencdo a salde e deve manter-se isolada fisica e organizacionalmente dos demais
niveis, para que o usuério nao se confunda no sistema.

B) é composta por a¢des e servicos que visam atender um conjunto especifico de problemas de salde e agravos da populacdo
adscrita, cuja pratica clinica exige diversas especialidades e uso de recursos tecnoldgicos e terapéuticos.

C) € o nivel de atencdo a satde responsavel pela gestdo e coordenacdo do cuidado bem como pela distribuicdo de recursos para
todos os niveis de atencéo.

D) ¢é o primeiro nivel de atencdo e deve desenvolver, prioritariamente, acdes de prevencdo e promocédo da salde.

E) é composta por um conjunto de acBes de salde que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas.

19. Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da Familia estabelecidas na
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) inclui a priorizacdo de intervencgdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude, segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia.

B) realiza atencdo a salde na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas,
creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a acéo planejada.

C) deve estimular a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execucao e na avaliacdo das acBes da
equipe de salde.

D) a definicdo precisa do territdrio de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area adscrita, com atualizacdo continua sdo
caracteristicas do seu processo de trabalho.

E) prioriza divisdo da agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias.

20. O Decreto N° 7508/2011 regulamentou a Lei Organica da Satde (Lei No. 8080/90), instituindo um conjunto de
conceitos para a organizagao, planejamento e assisténcia a salide no SUS. Analise as descri¢des abaixo e relacione-as
com 0s conceitos.

l. Espaco geogréfico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo.

1. Descrigdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agBes e servicos de saude ofertados pelo SUS.

I1l.  Conjunto de agdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) |- Rede de Atencdo a Salde, 11- Mapa de Saudde, I11- Regido de Saide
B) I- Regido de Salde, 11- Rede de Atengdo a Saude, I11- Mapa de Salde
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C) I- Mapa de Saude, 11- Rede de Atencdo & Saude, I11- Regido de Saude
D) I- Mapa de Saude, I1- Regido de Salde, I11- Rede de Atengéo a Saulde
E) I-Regido de Saude, 11-Mapa de Salde, 111-Rede de Atencéo & Salde

Leia o caso a seguir e responda as questdes de 21 a 25.

“Andréa é uma jovem as vésperas dos 14 anos, que mora com a mée, Ana, o irméo Saulo e o pai, Roberto. O casal é
muito religioso e trabalhador, preocupado em progredir na vida para poder oferecer uma vida melhor para a familia,
dedicando pouco tempo aos adolescentes. A convivéncia em familia ¢ muito ‘pesada’, ndo sendo permitido sair para
passear, usar roupas ‘de moda’ nem se pintar, o que fez com que Andréa que sempre fora uma menina estudiosa se
sentisse por baixo, passando a ‘descontar’ na comida toda frustrac@o. O resultado foi um peso de 78 kg para uma
estatura de 1,52m. Quando Antenor, de 41 anos, comerciante local, a cobriu de elogios, fez com que se sentisse ‘nas
nuvens’. Dai, a comegar a ‘ficar’ com ele nos horarios em que a mde ndo estava em casa foi um pulo! Naquele dia, a
caminho do armazém, enquanto imaginava a reacdo dele sobre seu atraso menstrual, seguia fazendo planos: sairia de
casa para morar com ele, criariam o filhinho e se livraria para sempre da ‘pressdo’ da mde e do pai. Ficou paralisada
diante da informacéo que ja era casado e do abandono que se seguiu. Tentou conversar com a mae sobre o assunto,
mas acabou perdendo a coragem. Na 9. semana, fez consulta na USF, com sintomas de urgéncia urinaria, dor e ardor
a miccdo, sendo orientada a fazer os exames de pré-natal. Recebeu recomendaces sobre atividade fisica e dieta, sendo
a gravidez confirmada por exame ultrassonografico.”

21. Tomando em consideragdo a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher, ao adolescente e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, sdo condutas recomendadas:

A) cadastrar no SIS-pré-natal para acompanhamento na USF, pois tem compleicdo fisica de mulher adulta, o que iguala os
riscos e ndo notificar o caso ao Conselho Tutelar, Ministério Publico ou GPCA, pois se trata de atividade sexual consentida.

B) referenciar para continuar o acompanhamento em unidade de satde de referéncia para pré-natal de alto risco, uma vez que a
USF cuida de casos de menor complexidade, mantendo o acompanhamento pela nutricionista e psiclogo(a) do NASF.

C) encaminhar para acompanhamento conjunto em unidade de maior complexidade, preferencialmente que realize o aborto
previsto em lei e acompanhamento pela Academia da Salde.

D) realizar a notificacdo e referenciar para investigacdo da ocorréncia de violéncia sexual, que é da responsabilidade do
profissional médico, psicélogo ou assistente social da unidade de maior complexidade.

E) referenciar para acompanhamento conjunto em unidade de salde com pré-natal de alto risco, preferencialmente que realize
o0 aborto previsto em lei, notificar o caso minimamente ao Conselho Tutelar e acompanhar no pré-natal na USF.

22. Quanto ao papel e a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a equipe NASF deve assumir o caso de Andréa, por ser um caso muito complexo.

B) busca o compartilhamento do acompanhamento de casos, como o de Andréa com a equipe de saude da familia.

C) o psicélogo do NASF deve ser o profissional de referéncia nesse caso, compartilhando com o Programa Salde na Escola,
pelo fato de Andréa ainda estar em idade escolar.

D) o fisioterapeuta do NASF deveria se responsabilizar por esse caso devido ao fato de a adolescente estar com excesso de
peso, compartilhando com a Academia da Saude.

E) o NASF, por meio do nutricionista, tem o papel de discutir o caso com a equipe de atencdo bésica, visando desenvolver
acOes de educacdo permanente junto aos profissionais.

23. Quanto ao Programa Salde na Escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma politica intersetorial entre o Ministério da Educacio e da Sadde.

B) Inclui os adolescentes e jovens no seu publico-alvo, como o de Andréa que deveria ter tido avaliag¢do clinica e psicossocial.

C) Inclui a promocéo da alimentacdo saudavel, das atividades fisicas e a educacdo para a salde sexual e reprodutiva, o que
poderia ter ajudado Andréa.

D) Baseia-se em ac0es intersetoriais, envolvendo professores e profissionais de salde.

E) Articula-se com o NASF e a Academia da Salde e tem como pressuposto que a Escola defina a equipe de salde que melhor
se adequa a cada acompanhamento.

24. Ainda quanto a organizacé@o do NASF, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se que o municipio defina no Projeto de Implantacdo uma unidade de salde ou servigo especifico para atuagdo
da equipe de NASF.

B) Apenas o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional podem ter carga horaria inferior a 20 horas semanais na equipe NASF.

C) Pode ter territdrio coincidente ou ndo com a(s) equipe(s) de satde da familia.

D) Nao é de livre acesso para atendimento individual e coletivo.

E) Nao se recomenda haver equipes de Consultorio na Rua vinculadas a equipe NASF.
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25. Considerando as especificidades da Equipe de Salde da Familia, em relacdo as necessidades para funcionamento,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A carga horéria para todos os profissionais de saide membros da equipe salde da familia deve ser de 40 horas semanais.

B) Cada equipe salide da familia deve ser responsével por, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000.

C) O nimero maximo de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com o maximo de 750 pessoas
por ACS.

D) Conforme decisdo e prévia autorizagdo do gestor, o profissional pode dedicar até oito horas da carga horaria para a
prestacdo de servigos na rede de urgéncia do municipio ou residéncia multiprofissional.

E) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser acrescentados os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em satde bucal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando a Port. n° 3916, de 30/10/1998 sobre a Politica Nacional de Medicamentos, analise a afirmativa que
NAO apresenta uma de suas diretrizes.

A) Adocéo de relagdo de medicamentos essenciais

B) Regulamentagdo sanitéria de medicamentos

C) Reorientacéo da assisténcia farmacéutica

D) Garantir a autossuficiéncia do pais de hemocomponentes e hemoderivados
E) Desenvolvimento cientifico e tecnolégico (area farmacéutica)

27. Qual é a terminologia utilizada no anexo da Port. 3916/98 para a seguinte definicdo?
“E o ato farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre 0 uso adequado do medicamento”.

A) Dispensacdo
B) Atencdo farmacéutica D) Reconciliagdo farmacéutica
C) Seguimento farmacéutico E) Prescricdo farmacéutica

28. A aplicacdo do método e do raciocinio epidemiolégico no estudo dos efeitos - beneficios e adversos - e do uso de
medicamentos em popula¢@es humanas corresponde a(a)

A) Farmoquimicos.
B) Farmacoterapia. D) Farmacovigilancia.
C) Farmacoepidemiologia. E) Farmacoeconomia.

29. E o processo, que compreende a prescricio apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensag&o
em condicBes adequadas; e 0 consumo has doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, sequros e de qualidade. Essa defini¢&o corresponde a(ao)

A) dose unitéria.
B) orientacdo farmacéutica. D) atencéo farmacéutica.
C) farmacoterapia. E) uso racional de medicamentos.

30. A acdo coordenada e disciplinada, em &mbito nacional, pelos trés gestores do Sistema dever estar fundamentada

. nadescentralizagdo da gestéo.

Il.  na promogéao do uso racional dos medicamentos.

I11. na otimizacgdo e na efic4cia do sistema de distribuicdo no setor publico.

IVV. no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o
acesso da populacdo aos produtos no &mbito do setor privado.

Assinale a alternativa que corresponde & diretriz da Politica Nacional de Medicamentos acima descrita.

A) Reorientacdo da assisténcia farmacéutica.

B) Promogdo da producéo de medicamentos.

C) Adocdo de relagdo de medicamentos essenciais.
D) Regulamentacao sanitaria de medicamentos.

E) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
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31. Analise os itens abaixo:

. Estudos sobre a oferta de medicamentos

Il.  Estudos quantitativos de consumo de medicamentos

I11. Estudos sobre a qualidade do consumo e medicamentos
IV. Estudos de habitos de prescrigdo médica de medicamentos
V. Estudos de cumprimento da prescri¢do de medicamentos

Estda CORRETO afirmar que todos eles correspondem a

A) Farmacovigilancia.

B) Farmacoepidemiologia.
C) Farmacocinética.

D) Farmacoterapia.

E) Farmacoeconomia.

32. Contas bancarias especiais, existentes nas trés esferas de governo, para recebimento e movimentagao financeira.
Nessas contas, sdo depositados todos os recursos destinados a saude, que so podem ser utilizados em acGes e servicos
de saude. Assinale a alternativa que corresponde ao nome atribuido a essa conta.

A) Fundos de satde

B) Conta de participacdo da salide
C) Conta da atengdo basica

D) Conta tripartite

E) Fundos de pensdo

33. Medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel,
geralmente produzido apés a expiracdo ou rendncia da protecédo patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.

A descricdo acima corresponde a do medicamento

A) similar.

B) isento de prescricéo.
C) de referéncia.

D) sobre controle especial.
E) genérico.

34. Com relacgéo aos medicamentos geneéricos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em conformidade com a lei dos genéricos, deve ser respeitada a decisdo expressa de ndo intercambialidade do
profissional prescritor na dispensagdo de medicamentos genéricos, nos servigos farmacéuticos governamentais.

1. As aquisi¢Bes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescri¢des médicas, odontoldgicas de
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, poderdo adotar a denominagdo comum brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a denominagdo comum internacional (DCI).

I11. Produto farmacéutico intercambiavel — equivalente terapéutico de um medicamento de referéncia, comprovados,
essencialmente, os mesmos efeitos de eficacia e seguranca.

IV. Na entrega dos medicamentos genéricos adquiridos, sera dispensada a entrega dos respectivos laudos de qualidade.

V. Nas aquisi¢cBes de medicamentos, o0 medicamento genérico, quando houver, terd preferéncia sobre os demais em
condigBes de igualdade de preco.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em
Al llleV. B)II, lllelV. O L IVeV. D)L, llelV. E)ILLeV.

35. A proposta de articulacdo intersetorial, da politica nacional de medicamentos prevé a¢es com areas envolvidas na
guestdo medicamentosa & participagdo de varios ministérios. Assinale a alternativa que corresponde ao Ministério
gue NAO consta da relagao.

A) Ministério da Justica

B) Ministérios da Area Econdmica

C) Ministério da Educacdo e Desporto

D) Ministério de Desenvolvimento Agrério

E) Ministério das RelacOes Exteriores, Ministério da Ciéncia e Tecnologias
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36. Sobre as agdes comuns aos gestores das trés esferas, na politica nacional de medicamentos, analise as afirmativas
abaixo:

l. Promover a reviséo periddica, atualizacdo continua da RENAME e a sua divulgacdo, inclusive via Internet.

1. Promover o uso racional de medicamento junto com a populacgéo, os prescritores e os dispensadores.

I1l.  Favorecer a adequada dispensacdo dos medicamentos, promovendo o treinamento de recursos humanos e a
aplicacdo das normas pertinentes.

IV.  Promover as acdes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade.

V. Promover a elaboracdo, a divulgacdo e a utilizagdo do formulario terapéutico nacional.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em
Al IVeV. B) I, Il elll. Ol llelV. D) I, IVeV. E)IIleV.

37. Analise a descricdo: Sao aqueles utilizados no controle de doencas que, em determinada comunidade, tem magnitude,
transcendéncia ou vulnerabilidade relevante e cuja estratégia basica de combate € o tratamento dos doentes.
O texto descrito acima corresponde a medicamentos

A) essenciais.
B) de interesse em salde publica. D) para a atencéo basica.
C) de uso continuo. E) tarjados.

38. Identifique abaixo os itens que fazem parte do elenco da assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude dos
medicamentos do componente estratégico, colocando com V para os Verdadeiros e F para os Falsos.

() Alimentacéo e nutricdo
() Controle do tabagismo
() Controle da hipertensdo
( ) Controle daasma

( ) DST/AIDS

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)F-V-V-V-F B) F- F-V-V-V C)V-V-F-F-V D) V-F-V-F-V E) V-V-F- V-V

39. Sobre os insumos complementares abaixo relacionados,

I.  Tiras reagentes
Il.  Lancetas para funcdo digital
I11. Seringas com agulha acoplada para aplicacéo de insulina

de qual esfera governamental sdo de competéncia?

A) Governo Federal.

B) Governo Federal e os Estados. D) Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
C) Os Municipios. E) Os Estados e o Distrito Federal.

40. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os recursos financeiros do Ministério da Salde sdo transferidos em parcelas bimensais, correspondendo a 1/6 (um
seis avos).

() As responsabilidades pelo fornecimento dos insumos para o Controle do Diabetes Mellitus aos usuarios e a forma
de comprovacéo da aplicacdo dos recursos de que trata o caput devem ser objeto de pactuagéo nas CIB.

() Os medicamentos e insumos para 0 Combate ao Tabagismo e para a Alimentacdo e Nutri¢do integram o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica da Atencéo Bésica.

() Os recursos destinados ao financiamento dos insumos para o Controle do Diabetes Mellitus deverdo ser
movimentados em conta distinta a do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, na qual sdo movimentados
0S recursos tripartite.

() As Secretarias Estaduais de Saude que pactuarem pela transferéncia fundo a fundo com as Secretarias Municipais
de Salde deverdo definir na CIB a periodicidade e os valores das parcelas do recurso estadual.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V- V-V-F-F B) F- F-F- V-V C)V-F-V-F-V D) V- V- F- V-V E) F-V-F-V-V
9
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41. Analise os itens abaixo e coloque V nas descri¢des Verdadeiras e F nas Falsas.

() As Secretarias Estaduais de Saude poderdo participar dos processos de aquisi¢cdo de equipamentos e mobiliario
destinados ao suporte das a¢Bes de Assisténcia Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educagdo
continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos, conforme pactuagao nas CIB.

() O Ministério da Saude financiara, com recursos distintos aos valores indicados no art. 2° da Portaria 2982/2009, a
aquisicdo e a distribuicdo as Secretarias de Salde dos Estados dos medicamentos Insulina Humana NPH 100
Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL.

() Os quantitativos das insulinas sdo adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Sadde, conforme a programacédo
bianual encaminhada pelas Secretarias Estaduais de Salide, cabendo aos gestores estaduais sua distribuicdo aos
Municipios.

( ) Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa de Saide da Mulher sdo adquiridos e distribuidos,
conforme os parametros definidos pela respectiva area técnica dos Municipios.

() Os contraceptivos e insumos do Programa Salde da Mulher terdo distribuicdo direta aos Municipios das capitais
estaduais, ao Distrito Federal e aos Municipios com populacdo superior a 500.000 habitantes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-F-F-V B)F-V-F-F-V C)F-F-V-V-V D) V-F-V-F-V E) F-V-F-V-F

42. Assinale a alternativa que NAO estad fundamentada na reorientacdo do modelo de assisténcia farmacéutica,
coordenada e disciplinada em dmbito nacional pelos trés gestores do Sistema.

A) Descentralizagdo da gestéo

B) Promogéo do uso racional dos medicamentos

C) Otimizacdo e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico

D) Aquisicdo de medicamentos nos laboratdrios oficiais, exceto se ndo dispuserem das apresentacdes elencadas

E) Desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugdo nos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da
populacdo aos produtos no &mbito do setor privado

43. Assinale a alternativa que NAO corresponde ao componente basico da assisténcia farmacéutica.

A) Medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
B) Losartana potassica comprimido de 50mg
C) Omeprazol cdpsula de 10mg e 20mg

D) Sinvastatina comprimido de 10mg e 40mg
E) Ciclofosfamida capsula 50mg

44, Com base no processo de avaliar e autorizar os medicamentos dos componentes especializados, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O avaliador devera ser um profissional de salde com ensino superior completo, registrado em seu devido conselho de
classe e designado pelo gestor estadual.

B) Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido.

C) Prescrigdo médica contendo as informacfes exigidas na legislacdo vigente.

D) Todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério
da Salde, conforme a doenca e 0 medicamento solicitado.

E) O autorizador devera ser um profissional de nivel superior completo, da area da salde, designado pelo gestor estadual.

45, Com base no processo de avaliar e dispensar os medicamentos dos componentes especializados, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A dispensacdo do medicamento sd podera ser realizada para um més de competéncia, dentro do limite de vigéncia da
APAC e respeitadas as exigéncias legais.

B) A dispensacdo do medicamento deveré ser efetivada somente apds a autorizagao.

C) No ato da dispensacao, o recibo de dispensacdo do medicamento dever estar devidamente preenchido e assinado.

D) O processamento mensal da APAC no Sistema SIA/SUS deverd ser efetivado somente a partir da emissdo do recibo de
dispensacdo do medicamento contendo a assinatura do USUario ou seu representante.

E) A autorizacdo do LME devera ser efetivada somente apds o deferimento da avaliagdo realizada.
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46. Analise os itens abaixo e assinale V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Arresponsabilidade pela programagéo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos dos Grupos 1A e 1B do
Anexo | da Portaria N° 2981, de 2009 é das Secretarias Estaduais de Satde.

() Aresponsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos do Grupo 1B do Ministério da Saude e dos medicamentos
do Grupo 1A das Secretarias Estaduais de Sadde.

( ) A responsabilidade pela programagdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do Grupo 2
do Anexo Il (Portaria N° 2981, de 2009) é de responsabilidade das Secretarias Municipais de Salde.

( ) A responsabilidade pela programacéo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do Grupo 3
(Portaria N° 2981, de 2009) é dos Municipios e esta estabelecida em ato normativo especifico, que regulamenta o
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica.

( ) Naaquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os gestores deverdo observar o Prego Maximo de Venda ao
Governo (PMVG), conforme regulamentacdo vigente da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), e os precos praticados no mercado, no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a administracao
publica.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) F-V-V-F-F B) V-F-F- V-V C)V-V-F-V-F D)F-V-F-V-F E) V-F-V-F-V
47. Assinale a alternativa que corresponde a um procedimento INCORRETO.

A) O LME estara estruturado para que seja preenchido com informacoes sobre a solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo do
procedimento. O preenchimento da solicitagdo devera ser realizado pelo médico solicitante.

B) Os campos da solicitacdo relativos aos dados complementares do paciente poderdo ser preenchidos por outro profissional,
desde que cadastrado no mesmo estabelecimento de sadde do médico solicitante.

C) Em caso de solicitacdo de mais de cinco medicamentos para a mesma doenca (CID-10), o mesmo médico devera preencher
mais de um LME. Nesse caso, devera ser emitido um ndmero de APAC para cada LME.

D) Para cada doenga, definida de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de doencgas e Problemas Relacionados a
Salde (CID-10), havera a necessidade de preenchimento de um LME.

E) Cada LME correspondera a uma unica APAC.

48. Assinale a alternativa que NAO corresponde ao medicamento adquirido por meio de processo centralizado pelo
Ministério da Saude.

A) Etarnecepte 50mg FA

B) Infliximabe 10mg FA

C) Tracolimo 5mg capsula

D) Placlitaxel 6mg/mL FA

E) Sevelamer 800mg comprimido

49. Assinale a alternativa que corresponde ao medicamento a ser disponibilizado pelos municipios e Distrito Federal
para atendimento das linhas de cuidado do componente especializado da assisténcia farmacéutica, atendidos os
critérios estabelecidos nos PCDT.

A) Levonorgestrel - comprimido 1,50mg

B) Acetato de medroxiprogesterona - solucdo injetavel 150mg/ml

C) Noretisterona - comprimido 0,35mg

D) Adesivos transdérmicos de nicotina (21mg)

E) Carbonato de calcio + colecalciferol - comprimido 500mg + 400Ul

50. Assinale a alternativa cujo medicamento NAO corresponde & aquisicdo pelos municipios e Distrito Federal e/ou
estados, conforme pactuacao nas comissdes intergestoras bipartite e financiamento tripartite.

A) Acido félico comprimido

B) Cefazolina 1g FA

C) Anlodipino, besilato de (comprimido de 10mg)

D) Benzilpenicilina benzatina (suspenséo injetavel 1.200.000UI)
E) Ibuprofeno (comprimido 600mg)
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questbes de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco)
questdes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacgdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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